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足背における皮静脈の走行に関する解剖学的研究
Ⅰ．緒言
　皮静脈とは皮下組織の中を走行する静脈で、
動脈に伴行せずに独立して走行している１）。皮
静脈は表在性で触知や可視が可能であるため、
静脈内注射や静脈血採血などの静脈穿刺の際に
用いられる。この静脈内注射について、2002 
年の厚生労働省医政局長通知２）において、看
護業務の範疇として取り扱うとする法解釈の変
更がなされた。看護師は採血に加えて静脈注射
をも含んだ静脈穿刺に対する責任を担うことと
なり、より確かな静脈穿刺部位の知識の取得が
求められている。しかし、皮静脈の周囲には神
経や動脈が走行しており、これらへの誤穿刺に
よる事故の報告が後を絶たない３－５）。
　静脈穿刺部位の安全領域に関して、著者らは
篤志献体を用いて肘窩を中心とする局所解剖学
的調査を行い、上肢の安全な静脈穿刺部位を選
定している６）。肘窩以外の静脈穿刺部位として、
近年は足背の頻度が高まっている。その背景と
して、高齢化率の上昇により認知症などの脳神
経疾患やいわゆる寝たきりの患者数が増加し、
上肢への静脈穿刺が不可能な状況が多発してい
ることが考えられる。足背の解剖学的研究とし
ては、皮神経の走行７）、動脈走行８）、動静脈と
神経の位置的関係９）などが報告されているが、
皮静脈の走行や皮静脈と皮神経・動脈・静脈弁
との位置的関係を総合的に調査した報告は未だ
例を見ない。そこで足背の安全な静脈穿刺部位
を特定するため、2015年度より献体を用いた皮
静脈・神経・動脈の局所解剖学的研究を進めて
きた10－11）。しかし、献体は屍体であり、実際に
穿刺する生体とは何らかの違いがあることが予
測され、資料数も限られている。
　このため今回、非接触型静脈可視化装置 Stat 
Vein（テクノメディカ社）を用い、生体を対
象とする調査を実施した。静脈可視化装置とは、
医療機関で用いられており、還元ヘモグロビン
が持つ赤外線吸収の特性を利用し、可視光線お
よび赤外線を組み合わせた光線が皮膚に照射さ
れ、反射された赤外線を２つのセンサーで感知
し、正確な皮下静脈の位置を皮膚表面に投影す
ることで皮下静脈を可視化するものである。非
接触型静脈可視化装置 Stat Vein については、
採血実習における教育学的効果13）や採血実施
の際の有効性14）についてすでに報告されてい
る。生体の体表観察のみでは深層や神経走行は
観察できないが、静脈可視化装置を用いること
で皮静脈の走行や太さが確認でき、さらに資料
数の増加が期待できる。つまり、献体と生体に
おける調査を統合することで相互的な補充が可
能となると考えた。本研究では、静脈可視化装
置を用いた調査の有効性の検討を含め、足背の
皮静脈の走行について調査したので報告する。
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Ⅱ．目的
　静脈可視化装置を用いて生体における足背の
皮静脈について調査し、継続中である献体によ
る調査・分析の妥当性の傍証とするとともに、
新たな足背静脈の調査方法の示唆を得る。
Ⅲ．方法
１．対象
　A 大学の学生を対象に、本調査について同
意を得られた47名の足背、94側を調査した。
　このうち、解析可能な78側（右38側・左40側）
の足背について分析を行った。本研究では、こ
の78側のデータを生体と表現して論じる。
２．方法
　１）被験者の足背の皮静脈を、非接触型静脈
可視化装置 Stat Vein を使用し皮下静脈の
位置を皮膚表面に投影して観察し、その状
態を写真撮影した。
　２） 写真を基に足背の皮静脈の位置、外径、
走行パターン、大・小伏在静脈への交通枝
について分析を行った。
  ３） 皮静脈の走行を合わせた模式図（シェー
マ）を作成した。
  ４） 上記２）、３）から得られた結果と、献体
における調査結果を合わせて分析した。
３．倫理的配慮
　本研究は青森中央学院大学研究倫理委員会の
承認を得て実施した。対象となる学生に対して
は、研究者による説明文書の配布と口頭の説明
により、研究の目的と意義、参加・協力の自由
意志、個人が特定されない匿名性の確保、デー
タの守秘管理、同意の有無により評価等への影
響などの不利益を被らないことを説明した。こ
れらより、同意書をもって同意の得られた学生
を対象とした。また、静脈可視化装置は皮膚へ
の接触や熱さや痛みなどの侵襲は無いが、調査
は看護師免許を有する研究者２名が行い、対象
者の安全確保に努めた。
　また、本研究の献体に関するデータに関して
は弘前大学医学部倫理委員会の審査により承認
を得ている。
Ⅳ．結果
　分析が可能な78側（右38側・左40側）を用い
て次のような結果を得た。
１．足背静脈弓の位置と外径
　静脈弓の位置では、リスフラン関節（足根中
足関節）と MTP 関節（中足指節関節）間の静
脈弓の走行を、近位（中枢側）、遠位（末梢側）、
中央位（中間）の高さで分類した（図１）。そ
の結果、近位が17側（21.8%）、中央位が57側
（73.1%）、遠位が４側（5.1%）で、中央位が最
も多かった（図２）。
　静脈弓の外径は、リスフラン関節の位置の内
側、外側を比較した（図３）。その結果、内側
が外側より太い場合を72側（92.3％）、外側の
方が太い場合を６側（7.7%）に認め、内側が太
いケースが大多数を占めた。
２．足背静脈弓の走行パターン　　
　三國ら10）による足背静脈弓の走行パターン
を用いて分類を行った（図４）。走行パターン
は４ Type（I ～ IV）からなり、Type I は凸
部を末梢に向けた弓形をなすもの、Type II は
Type I より角形をなすもの、Type III は中間
部が近位に向けて陥凹するもの、Type IV は
二重の弓形をなすものである。さらに、足背静
脈弓から大・小伏在静脈への交通枝の出現頻度
を Type ごとに確認した（図５）。
　その結果、Type I の出現頻度が最も高く、
78例中49例（62.8%）に認めた。Type II は14
例（25%）、Type III は ８ 例（10.3%）、Type 
IV は７例（9.0%）であった。大・小伏在静脈
への交通枝は、Type IV では両方の静脈への
交通枝を有している例が70% 以上だった。い
ずれの Type でも大伏在静脈の交通枝の出現率
が小伏在静脈より高く、全体では大伏在静脈の
交通枝が70% 近い頻度で出現していた（表１）。
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　また、足背浅上行静脈の出現率についても調
査した。足背浅上行静脈とは、高橋14）によると、
背側趾静脈から起こり総趾静脈の表層を上行
し、足背静脈弓を超えて足背を上昇して下腿で
大伏在静脈へ流入する比較的細い静脈である。
またその走行には、足背静脈弓と交通を有する
ものもあるとされており、本調査における足背
静脈弓からの交通枝と重複する静脈もあると考
えられる。本調査で足背浅上行静脈と考えられ
る所見は45側（57.7%）であり、半数以上にそ
の出現が見られた（図６）。
Ⅴ．考察
１．献体との比較：足背静脈弓の位置と外径
　三國ら10）が行った献体30側における静脈弓
の位置と外径について、生体における本調査と
を比較した（表２）。静脈弓の位置はいずれも
中央位が最も多かったが、生体では73% に対し、
献体では57% と低かった。近位はいずれも20%
程度で同様だが、遠位は生体で５% と低かった。
遠位の頻度が生体での中央位の出現率に影響し
たと考えられる。皆川15）のリスフラン関節を
基準とした分類によると、98側中、近位なもの
が９例（9.2%）、中央位が61例（62.2%）、遠位
が28例（28.6%）であった。唐仁原と田中16）
の66側の調査では、近位は11例（16.7%）、中央
位が47例（71.2%）、遠位が８例（12.1%）と報
告されている。いずれも中央位が最も頻度が高
いという結果は共通しているが、遠位の頻度が
本調査では低かった。これは、本調査では足趾
を伸展させた状態で撮影した写真で分析を行っ
 
2．足背静脈弓の走行パターン   
 三國ら 10）による足背静脈弓の走行パターンを用いて分類を行った（図 4）。走行パター
ンは 4 Type（I ～IV）からなり、Type I は凸部を末梢に向けた弓形をなすもの、Type II は
Type I より角形をなすもの、Type III は中間部が近位に向けて陥凹するもの、Type IV は二
重の弓形をなすものである。さらに、足背静脈弓から大・小伏在静脈への交通枝の出現頻
度を Type ごとに確認した。 
 その結果、Type I の出現頻度が最も高く、78 例中 49 例（62.8%）に認めた。Type II は
14 例（25%）、Type III は 8 例（10.3%）、Type IV は 7 例（9.0%）であった（図 5）。大・小
伏在静脈への交通枝は、Type IV では両方の静脈への交通枝を有している例が 70%以上だ
った。いずれの Type でも大伏在静脈の交通枝の出現率が小伏在静脈より高く、全体では大
伏在静脈の交通枝が 70%近い頻度で出現していた（表 1）。 
 また、足背浅上行静脈の出現率についても調査した。足背浅上行静脈とは、高橋 14）に
よると、背側趾静脈から起こり総趾静脈の表層を上行し、足背静脈弓を超えて足背を上昇
して下腿で大伏在静脈へ流入する比較的細い静脈である。またその走行には、足背静脈弓
と交通を有するものもあるとされており、本調査における足背静脈弓からの交通枝と重複
する静脈もあると考えられる。本調査で足背浅上行静脈と考えられる所見は 45 側（57.7%）
であり、半数以上にその出現が見られた（図 6）。 
 
表 1. 足背静脈弓の走行パターン・頻度と交通枝 (78 側) 
Type 出現頻度 (%) 交通枝 (%)※ 
  I 49 ( 62.8) 
大伏在静脈  34 (  69.4) 
小伏在静脈  20 (  40.8) 
  II   14 ( 17.9） 
大伏在静脈  9 (  64.3) 
小伏在静脈  5 (  35.7) 
  III     8 ( 10.3 ) 
大伏在静脈  5 (  62.5) 
小伏在静脈  4 (  50.0) 
  IV     7 (  9.0) 
大伏在静脈  5 (  71.4) 
小伏在静脈  5 (  71.4) 
  Total 78  (100.0） 
大伏在静脈  53 (  67.9) 
小伏在静脈  34 (  43.6) 
※交通枝の分母はそれぞれの type の例数を示す。 
 
Ⅴ．考察 
１．献体との比較：足背静脈弓の位置と外径 
 三國ら 10）が行った献体 30 側における静脈弓の位置と外径について、生体における本調
査とを比較した（表 2）。静脈弓の位置はいずれも中央位が最も多かったが、生体では 73%
に対し、献体では 57%と低かった。近位はいずれも 20%程度で同様だが、遠位は生体で 5%
と低かった。遠位の頻度が生体での中央位の高い出現率に影響したと考えられる。皆川 15）
のリスフラン関節を基準とした分類によると、98 側中、近位なものが 9 例（9.2%）、中央
位が 61 例（62.2%）、遠位が 28 例（28.6%）であった。唐仁原と田中 16)の 66 側の調査では、
たため、実際の生体よりも足趾側が中枢側より
も縦幅があるように判断されたことが考えられ
る。また、写真では MTP 関節に比較してリス
フラン関節の高さの判別が難しかった。これら
より、遠位寄りであっても中央位または近位に
分類が傾いたため、遠位の頻度が低下したと分
析する。以上より、より多角的な撮影方法の検
討と、静脈可視化装置で投影した状態で関節間
の計測を行うなど他の方法との併用が必要であ
ることが示された。
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　また、リスフラン関節の位置の静脈弓の内
側、外側の外径について、三國らの献体におけ
る結果と本調査とを比較した。献体30側では、
内側の平均値は2.6±0.6 ㎜、外側は1.9±0.5 ㎜
であり、内側が外側より太い例が28側（93.3%）
と大多数を占めた。本調査は写真により解析を
行ったため外径の計測は行わなかったが、内側
が外側より太い例が72側（92.3%）であり、献
体と同様の結果を示した。皆川15）による献体
168側を用いた調査では、脛側縁（内側）が腓
側縁（外側）より太いものが163例（97.0％）
とその大半を占め、同じ太さが４例（2.4％）、
腓側縁が太いものは１例（0.6％）にすぎなかっ
たと報告している。これらより、本調査と献体
における調査は同様の結果を示しており、写真
による解析であっても静脈の太さについては信
頼性のある結果が得られるものと考える。
２．献体との比較：足背静脈弓の走行パターン
　本調査では、三國ら10）による足背静脈弓の
走行パターン４ Type（I ～ IV）を用いた。こ
の走行パターン４ Type は、皆川15）による足
背静脈弓の分類６型を基に分析することにより
作成した。弓形・角型・陥凹・二重の弓形といっ
た静脈弓の形態的特徴により４ Type としたも
のである。
　三國らによる献体と、本調査による生体との
足背静脈弓の走行パターンを比較した結果を表
３に示す。献体において Type I は12例（40%）
と最も頻度が高く、Type II、III、IV はいずれ
も20% 前後であった。本調査では、最も高い
頻度は Type I であり、献体と同様であったが、
その頻度は60% 以上と過半数を占めた。また
Type III、IV については、献体での同 Type の
半数の頻度であった。Type IIIは中間部が陥凹、
Type IV は二重の弓形をなし、弓形、角形よ
りも詳細な所見が必要である。静脈可視化装置
による写真では、浅層は鮮明に投影されるため
弓形や角形のような形態は判別しやすいが、深
層を含めた複雑な静脈走行は不明瞭となりやす
い。つまり、複雑な走行を示す例が他の Type
へ分類されたため、Type III、IV の頻度が低
くなったと推測する。このことから、写真だけ
では詳細な静脈走行の分析が難しいことが明ら
かになった。
　静脈弓からの交通枝の出現頻度を比較する
と、献体では交通枝が最も多かったのは Type 
III で、大・小伏在静脈ともに67% であった。
次いで頻度が高かったのは Type IV で、大伏
在静脈80%、小伏在静脈40% であった。合計で
は大・小伏在静脈とも40% 前後の出現率とな
り大差はなかった。本調査では、交通枝が最も
多かったのは Type IV、次いで Type III でで、
献体と近い結果が得られた。Type IV は二重
の静脈弓からの分枝が多く、中でも表層を走行
する静脈が多数出現する。Type III では献体
６側の全例において、静脈弓の陥凹部より大・
小伏在静脈への交通枝が出現している。この交
近位は 11 例（16.7%）、中央位が 47 例（71.2%）、遠位が 8 例（12.1%）と報告されている。
いずれも中央位が最も頻度が高いという結果は共通しているが、遠位の頻度が本調査では
低かった。これは、本調査では足趾を伸展させた状態で撮影した写真で分析を行ったため、
実際の生体よりも足趾側が中枢側よりも縦幅があるように判断されたことが考えられる。
また、写真では MTP 関節に比較してリスフラン関節の高さの判別が難しかった。これら
より、遠位寄りであっても中央位または近位に分類が傾いたため、遠位の頻度が低下した
と分析する。以上より、より多角的な撮影方法の検討と、静脈可視化装置で投影した状態
で関節間の計測を行うなど他の方法との併用が必要であることが示された。 
 
表 2. 生体と献体の足背静脈弓の位置と外径の比較  
 
静脈弓の位置 (%) 静脈弓の外径 (%) 
近位 中央位 遠位 内側＞外側 内側＜外側 
生体（本調査） 17 (21.8) 57 (73.1) 4 ( 5.1)  72 (92.3) 6 ( 7.7) 
献体（三國ら）  6 (20.0) 17 (56.7) 7 (23.3) 28 (93.3) 2 ( 6.7) 
 
 スフラン関節の位置の静脈弓の内側、外側の外径について、三國らの献体にお
ける結果と本調査とを比較した。献体 30 側では、内側の平均値は 2.6±0.6 ㎜ 外側は 1.9
±0.5 ㎜であり、内側が外側より太い例が 28 側（93.3%）と大多数を占めた。本調査は写
真により解析を行ったため外径の計測は行わなかったが、内側が外側より太い例が 72 側
（92.3%）であり、献体と同様の結果を示した。皆川 15）による献体 168 側を用いた調査で
は、脛側縁（内側）が腓側縁（外側）より太いものが 163 例（97.0％）とその大半を占め、
同じ太さが 4 例（2.4％）、腓側縁が太いものは 1 例（0.6％）にすぎなかったと報告してい
る。これらより、本調査と献体における調査は同様の結果を示しており、写真による解析
であっても静脈の太さについては信頼性のある結果が得られるものと考える。 
 
2．献体との比較：足背静脈弓の走行パターン 
 本調査では、三國ら 10）による足背静脈弓の走行パターン 4 Type（I ～IV）を用いた。こ
の走行パターン 4 Type は、皆川 15）による足背静脈弓の分類 6 型を基に分析することによ
り作成した。弓形・角型・陥凹・二重の弓形といった静脈弓の形態的特徴により 4 Type と
したものである。 
三國らによる献体と、本調査による生体との足背静脈弓の走行パターンを比較した結果
を表 3 に示す。献体において Type I は 12 例（40%）と最も頻度が高く、Type II、III、IV
はいずれも 20%前後であった。本調査では、最も高い頻度は Type I であり、献体と同様で
あったが、その頻度は 60%以上と過半数を占めた。また Type III、IV については、献体で
同 Type の半数の頻度であった。Type III は中間部が陥凹、Type IV は二重の弓形をなし、
弓形、角形よりも詳細な所見が必要である。静脈可視化装置による写真では、浅層は鮮明
に投影されるため弓形や角形のような形態は判別しやすいが、深層を含めた複雑な静脈走
⾲ ⏕య࡜⊩యࡢ㊊⫼㟼⬦ᘪࡢ఩⨨࡜እᚄࡢẚ㍑  
 
㟼⬦ᘪࡢ఩⨨ (%) 㟼⬦ᘪࡢእᚄ (%) 
㏆఩ ୰ኸ఩ 㐲఩ ෆഃ㸼እഃ ෆഃ㸺እഃ 
⏕య㸦ᮏㄪᰝ㸧 17 (21.8) 57 (73.1) 4 ( 5.1)  72 (92.3) 6 ( 7. ) 
⊩య㸦୕ᅧࡽ㸧  6 (20.0) 17 (56.7) 7 (23. ) 28 (93. ) 2 ( 6.7) 
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通枝は表層を走行する細い静脈の例が多い。静
脈可視化装置は、表層であれば細い静脈を含む
可視化が可能である。Type IV、III の静脈弓
からの交通枝は表層性で細い例が多かったこと
から、献体においても生体でも静脈弓からの大・
小伏在静脈の交通枝が確認できたといえる。ま
た、交通枝の合計では、生体において大伏在静
脈への交通枝が68% に確認された。これは献
体の大伏在静脈への交通枝の出現率の約２倍で
ある。献体調査においては、解剖実習に供され
る献体を使用するため、剖出手技によって表層
の静脈や細い静脈が離断される場合がある。こ
れに対し、静脈可視化装置は表層の静脈は細く
ても明瞭に可視化できることから、生体におけ
る交通枝の頻度が高くなったと考えられる。
　さらに、浅足背上行静脈の出現率は、本調査
では45側（57.7%）であった。筆者らの調査に
よると、献体における浅足背上行静脈の出現率
は現在までに93側中47側（50.5%）に確認して
いる。高橋14）によると、浅足背上行静脈の出
現率は75.4% とされており、その形態は１～４ 
条からなると報告されている。本調査の出現率
は先行研究よりも低値ではあるが、献体調査よ
りは高い値となった。これについては先に述べ
たように、浅足背上行静脈のような表層かつ細
い静脈の剖出は解剖実習体では困難なため、出
現率が低下したと推測される。献体における足
背静脈弓からの交通枝の頻度が生体より低い
ことからも明らかである。本調査における浅足
背上行静脈の出現率は高橋による研究より低い
が、静脈可視化装置は、献体では得にくいデー
タを得る手段として使用する際には有効である
と考えられる。
行は不明瞭となりやすい。つまり、複雑な走行を示す例が他の Type へ分類されたため、
Type III、IV の頻度が低くなったと推測する。このことから、写真だけでは詳細な静脈走
行の分析が難しいことが明らかになった。 
 
表 3. 生体と献体の足背静脈弓の走行パターン、交通枝の比較  
Type 
出現頻度 (%) 交通枝 (%) 
生体 献体     生体 献体 
 I  49 ( 62.8) 12 ( 40.0) 
大伏在静脈  34 ( 69.4) 
小伏在静脈  20 ( 40.8) 
大伏在静脈   3 ( 25.0) 
小伏在静脈   2 ( 16.7) 
 II  14 ( 17.9） 7 ( 23.3） 
大伏在静脈  9 ( 64.3) 
小伏在静脈  5 ( 35.7) 
大伏在静脈   0  
小伏在静脈   5 ( 71.4) 
 III    8 ( 10.3) 6 ( 20.0) 
大伏在静脈  5 ( 62.5) 
小伏在静脈  4 ( 50.0) 
大伏在静脈   4( 66.7) 
小伏在静脈   4 ( 66.7) 
 IV  7 (  9.0) 5 ( 16.7) 
大伏在静脈  5 ( 71.4) 
小伏在静脈  5 ( 71.4) 
大伏在静脈   4 ( 80.0) 
小伏在静脈   2 ( 40.0) 
 計 78 ( 100.0) 30 (100.0) 
大伏在静脈  53 ( 67.9) 
小伏在静脈  34 ( 43.6) 
大伏在静脈  11 ( 36.7) 
小伏在静脈  13 ( 43.3) 
 ※交通枝の分母はそれぞれの type の例数を示す。 
 
 静脈弓からの交通枝の出現頻度を比較すると、献体では交通枝が最も多かったのは Type 
III で、大・小伏在静脈ともに 67%であった。次いで頻度が高かったのは Type IV で、大伏
在静脈 80%、小伏在静脈 40%であった。合計では大・小伏在静脈とも 40%前後の出現率と
なり大差はなかった。本調査では、交通枝が最も多かったのは Type IV、次いで Type III で
で、献体と近い結果が得られた。Type IV は二重の静脈弓からの分枝が多く、中でも表層
を走行する静脈が多数出現する。Type III では献体 6 側の全例において、静脈弓の陥凹部よ
り ・小伏在静脈への交通枝が出現している。この交通枝は表層を走行する細い静脈の例
が多い。静脈可視化装置は、表層であ ば細い静脈を含む可視化が可能である。Type IV、
III の静脈弓からの交通枝は表層性で細い例が多かったことから、献体においても生体でも
静脈弓からの大・小伏在静脈の交通枝が確認できたといえる。また、交通枝の合計では、
生体において大伏在静脈への交通枝が 68%に確認された。これは献体の大伏在静脈への交
通枝の出現率の約 2 倍である。献体調査においては、解剖実習に供される献体を使用する
ため、剖出手技によって表層の静脈や細い静脈が離断される場合がある。これに対し、静
脈可視化装置は表層の静脈は細くても明瞭に可視化できることから、生体における交通枝
の頻度が高くなったと考えられる。 
 さらに、浅足背上行静脈の出現率は、本調査では 45 側（57.7%）であった。筆者らの調
査によると、献体における浅足背上行静脈の出現率は現在までに 93 側中 47 側（50.5%）
に確認している。高橋 14）によると、浅足背上行静脈の出現率は 75.4%とされており、その
形態は 1 ~ 4 条からなると報告されている。本調査の出現率は先行研究よりも低値ではあ
行は不明瞭となりやすい。つまり、複雑な走行を示す例が他の Type へ分類されたため、
Type III、IV の頻度が低くなったと推測する。このことから、写真だけでは詳細な静脈走
難しいことが明らかになった。 
 
. と献体の足背静脈弓の走行パターン、交通枝の比較  
e 
出現頻度 (%) 交通枝 (%) 
生体 献体     生体 献体 
 I  49 ( 62.8) 12 ( 40.0) 
大伏在静脈  34 ( 69.4) 
小伏在静脈  20 ( 40.8) 
大伏在静脈   3 ( 25.0) 
小伏在静脈   2 ( 16.7) 
 II  14 ( 17.9） 7 ( 23.3） 
大伏在静脈  9 ( 64.3) 
小伏在静脈  5 ( 35.7) 
大伏在静脈   0  
小伏在静脈   5 ( 71.4) 
 III    8 ( 10.3) 6 ( 20.0) 
大伏在静脈  5 ( 62.5) 
小伏在静脈  4 ( 50.0) 
大伏在静脈   4( 66.7) 
小伏在静脈   4 ( 66.7) 
 IV  7 (  9.0) 5 ( 16.7) 
大伏在静脈  5 ( 71.4) 
小伏在静脈  5 ( 71.4) 
大伏在静脈   4 ( 80.0) 
小伏在静脈   2 ( 40.0) 
 計 78 ( 100.0) 30 (100.0) 
大伏在静脈  53 ( 67.9) 
小伏在静脈  34 ( 4 .6) 
大伏在静脈  11 ( 36.7) 
小伏在静脈  13 ( 43.3) 
 ※交通枝の分母はそれぞれの type の例数を示す。 
 
 静脈弓からの交通枝の出現頻度を比較すると、献体では交通枝が最も多かったのは Type 
III で、大・小伏在静脈ともに 67%であった。次いで頻度が高かったのは Type IV で、大伏
在静脈 80%、小伏 40%であった。合計では大・小伏在静脈とも 40%前後の出現率と
なり大差はなかった。本調査では、交通枝が最も多かったのは Type IV、次いで Type III で
で、献体と近い結果が得られた。Type IV は二重の静脈弓から 分枝が多く 中でも表層
を走行する静脈が多数出現する。Type III では献体 6 側の全例において、静脈弓の陥凹部よ
り大・小伏在静脈への交通枝が出現している。この交通枝は表層を走行する細い静脈の例
が多い。 可視化装置は、表層であれば細い静脈を含む可視化が可能 ある。Type IV、
III の静脈弓からの交通枝は表層性で細い例が多かったことから、献体においても生体でも
静脈弓からの大・小伏在静脈の交通枝が確認できたといえる。また、交通枝の合計では、
生体にお て大伏在静脈への交通枝が 68%に確認された。これは献体の大伏在静脈への交
通枝の出現率の約 2 倍である。献体調査においては、解剖実習に供される献体を使用する
ため、剖出手技によって表層の静脈や細い静脈 離断される場合がある。これに対し、静
脈可視化装置は表層の静脈は細くても明瞭に可視化できるこ から、生体における交通枝
の頻度が高くなったと考えられる。 
 さらに、浅足背上行静脈の出現率は、本調査では 45 側（57.7%）であった。筆者らの調
査によると、献体における浅足背上行静脈の出現率は現在までに 93 側中 47 側（50.5%）
に確認している。高橋 14）によると、浅足背上行静脈の出現率は 75.4%とされており、その
形態は 1 ~ 4 条からなると報告されている。本調査の出現率は先行研究よりも低値ではあ
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Ⅵ．結論
　本調査により、足背静脈弓の位置や、陥凹形・二重の弓形といった詳細な皮静脈走行を得るため
には、静脈可視化装置を用いた写真の多角的な撮影方法、他の調査方法との併用が必要であること
が示唆された。また、静脈弓からの交通枝の出現頻度は生体調査の方が高いことから、静脈可視化
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装置は献体調査では得にくいデータを入手できる調査方法となると考えられた。さらに、浅足背上
行静脈などの表層の静脈が明瞭に確認できたことは、足背の静脈走行の分析のための新たな調査方
法となる可能性が示唆された。これらの結果を基に、今後は足背の神経、動脈との関係を明らかに
して安全な足背への静脈穿刺部位の解明を進めていきたい。
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要旨
　本研究の目的は、安全な静脈穿刺部位の解明のため、静脈可視化装置を用いて生体における足背
の皮静脈について調査し、継続中である献体による調査・分析の妥当性の傍証とするとともに、新
たな足背静脈の調査方法の示唆を得ることである。A 大学の学生を生体として、足背78側（右38側・
左40側）について静脈可視化装置を用いた調査・分析を行った。本研究は A 大学研究倫理委員会
の承認を得て実施した。
　その結果、静脈弓の位置は生体では近位の頻
度が献体と比較して高く、遠位が低かった。静
脈弓の外径では、生体内側が外側より太い例が
90% 以上であり、献体と同様の結果を示した。
静脈弓の走行パターンとして、４ Type により
分類した結果、Type I である弓形が生体及び
献体で最も多かった。生体において、陥凹する
Type III、二重の弓形をなす Type IV の頻度
が献体と比較して低かった。静脈弓からの交通
枝と浅足背上行静脈の出現率は献体より生体が
高かった。これらより、足背静脈弓の位置や、
陥凹形・二重の弓形といった詳細な皮静脈走行
を得るためには、静脈可視化装置を用いた写真
の多角的な撮影方法、他の調査方法との併用が
必要であることが示唆された。また、静脈弓か
らの交通枝の出現頻度は生体調査の方が高いこ
とから、静脈可視化装置は献体調査では得にく
いデータを入手できる調査方法となると考えら
れた。さらに、浅足背上行静脈などの表層の静
脈が明瞭に確認できたことは、足背の静脈走行
の分析のための新たな調査方法となる可能性が示唆された。
　　　　　　　　　　　　　　　　　（青森中央学院大学　看護学部　准教授　みくに　ゆうこ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（青森中央学院大学　看護学部　講師　ふじさわ　しおり）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（弘前学院大学　看護学部看護学科　教授　ちば　しょうじ）
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紀要 図一覧： 三國裕子 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              図 1．静脈弓の位置 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2．右足背における中央位の写真※        図 3．右足背における外側が太い写真 
※点線は静脈弓を示す 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4．足背静脈弓の走行パターン (献体，右側に統一) 
−　43　−
三國　裕子　　藤澤　珠織　　千葉　正司
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5．足背静脈弓の 4 Type の写真 (生体) 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 6．右足背における足背浅上行静脈の写真※ 
        ※点線は足背静脈弓、実線は足背浅上行静脈を示す。 
